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effects observed during TSEI included:
skin dryness, pruritus, erythroderma,
onycholysis and alopecia, which healed
4 months after the end of the therapy.
The study suggests that TSEI RO gives
good results for relapsed MF and might
improve complete response for advanced
stages of the disease.
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WYST~POWANIEI PROFILAKTYKA




Streszczenie. eelem mojej pracy byto
przedstawienie danych zachorowalnosci
na raka szyjki macicy w latach 1992-2001
w nastE2Pujqcych miastach: Poznaniu,
Luboniu, SwarzE2dzu, Puszczykowie i Ko-
mornikach oraz jak watna jest profilaktyka
tego nowotworu. Na podstawie danych
statystycznych motna stwierdzic, it naj-
wiE2kszq zachorowalnosc na raka szyjki
macicy odnotowano dla miasta Poznan
767, a najmniejszq dla miasta Komorniki
4 przypadki. Wptyw na zachorowalnosc
na raka szyjki macicy wiqte siE2 z Iicze-
bnosciq na danym terenie. Wysokq zacho-
rowalnosc stwierdzono wsrod kobiet
w wieku 40-54, ze szczytem przypadajq-
cym na grupE2 wiekowq 40-44 Iat.
Natomiast wspotczynnik zachorowalnosci
w latach 1992-2001 jest najwiE2kszy
dla miasta Puszczykowo 5,55, a najmniej-
szy dla miasta Komorniki 1,03. Badanie
cytologiczne jest podstawowq metodq
masowych badan w profilaktyce raka
szyjki macicy, ktore zmniejsza umieralnosc
wsrod kobiet na ten nowotwor. 01atego
nalety dqtyc do prowadzenia dziatan
profilaktycznych nie tylko w wybranych
przeze mnie miastach, ale na terenie
catego kraju.
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SKUTECZNOSC RADIOTERAPII RA-
DYKALNEJ W LECZENIU CHORYCH
Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM
SZYJKI MACICY
Roszak A., Rychwalska P., Cikowska-
Wozniak E., Bratos K.
Wielkopolskie Centrum Onkologii.
Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
Wyniki leczenia raka szyjki macicy
(RSZM) w Polsce Sq niezadowalajqce.
Ponad 50% chorych w chwili rozpoznania
jest w zaawansowanym stopniu klinicznym
(od II do IV). Wtasciwq metoda leczenia
dla tych chorych jest radioterapia. Celem
pracy jest ocena skutecznosci radioterapii
u chorych z zaawansowanym RSZM
na podstawie 5-letnich przetyc oraz ana-
liza chorych i przyczyn niepowodzen.
Metodyka i material. Badaniem objE2to
207 chorych z ptaskonabtonkowym RSZM
w stopniu klinicznym IIIB leczonych
w latach 1995-97 w WCO. Chore leczono
radykalnq radioterapiq. Teleradioterapiq
megawoltowq (9 lub 15MeV) obj~to obszar
miednicy wg powszechnie przyjE2tych
regut. WiE2kszosc chorych (79,2%) napro-
mieniano z 2 pol przeciwlegtych, pozostate
technikq 4-polowq. Planowane dawki
na przymacicza wynosity 46 Gy.
BrachyterapiE2 LOR najczE2sciej stosowano
po zakonczeniu teleradioterapii (u 79,5%
chorych) u pozostatych w trakcie napro-
mieniania. Srednio chore otrzymywaty
1,9 frakcji leczenia srodjamowego, dawki
w p.A wynosity od 40-60 Gy. Oceniono
5-letnie przetycia catkowite i bezobjawowe
oraz przyczyny zgonow.
Wyniki. 5 lat przetyty 102 chore co sta-
nowi 49,3% leczonych. Bez objawow cho-
roby przetyto 88 chorych 42,5%). Zmarto
z powodu raka 61 chorych(29,5%), z in-
nych przyczyn 27 chorych(13%). NajczE2-
stszq przyczynq niepowodzenia leczenia
byto niewyleczenie lub wznowa miejsco-
wa-54 chore (72%). Przerzuty odlegte
wspotistniejqce ze wznowq choroby stwier-
dzono u 10 chorych (13,3%), przerzuty
odlegte u 11 chorych co stanowi 14,7%.
Wnioski. 1. Radioterapiq radykalnq mo-
tna uzyskac 5-letnie przetycia catkowite
u 47,3% chorych z RSZM i bezobjawowe
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